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O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão sistemática integrativa sobre implantes curtos 
(<8mm), com o intuito de entender se podem ser uma alternativa útil e durável aos implantes padrão 
de 10 mm ou mais de comprimento que, no caso de atrofia posterior da maxila, devem ser utilizados 
após abordagens de enxerto do seio maxilar lateral (grande aumento) ou crestal (pequeno aumento). 
Foi realizada uma pesquisa na base de dados de publicações científicas PUBMED usando a combina-
ção dos seguintes termos científicos: reabilitation, dental implant, short, atrophy e maxilla. A pesquisa 
identificou 82 estudos dos quais 23 foram considerados relevantes para este estudo. 
A melhor abordagem com que nos aproximamos da reabilitação fixa de pacientes com atrofias verti-
cais do maxilar superior deve ser aquela que leva à restauração dos volumes ósseos com resultados 
estáveis e previsíveis ao longo do tempo. 
O nascimento dos implantes curtos, e a sua posterior utilização, nasceu da necessidade do clínico de 
poder reabilitar os pacientes com atrofias verticais das maxilas com uma solução protética fixa, utili-
zando um método mais simples que reduz a invasividade cirúrgica, reduzindo também o tempo e 
trazendo assim melhor conforto ao paciente. Os resultados desta revisão sistemática sugerem que 
para a reabilitação maxilar posterior, a inserção de implantes curtos e longos tem taxas de sobrevi-
vência semelhantes, os artigos analisados consideram como implantes curtos todos aqueles com um 
comprimento inferior ou igual a 8mm. 
PALAVRAS-CHAVE  










The purpose of this study is to perform a systematic integrative review on short (<8mm) implants in 
order to understand if they can be a useful and durable alternative to standard implants of 10 mm or 
more in length which, in the case of posterior maxillary atrophy, should be used after approaches of 
maxillary lateral sinus grafting (large increase) or crestal grafting (small increase). A search in the 
PUBMED scientific publications database was performed using the combination of the following sci-
entific terms: rehabilitation, dental implant, short, atrophy and maxilla. The research identified 82 
studies of which 23 were considered relevant to this study. 
The best approach to fixed rehabilitation of patients with vertical maxillary atrophies should be to 
restore bone volumes with stable and predictable results over time. 
The birth of the short implants, and their subsequent use, arose from the clinician's need to be able 
to rehabilitate patients with vertical maxillary atrophies with a fixed prosthetic solution, using a sim-
pler method that reduces surgical invasiveness, also reducing time and thus bringing better comfort 
to the patient. The results of this systematic review suggest that for posterior maxillary rehabilitation, 
the insertion of short and long implants have similar survival rates, the articles analyzed consider as 
short implants all those with a length less than or equal to 8 mm. 
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O edentulismo do maxilar superior pode ser um problema em pacientes que necessitam de reabilita-
ção implanto-protética devido à atrofia óssea e à presença de importantes estruturas anatômicas.1 
As cargas funcionais exercidas sobre a crista residual que são transformadas em cargas compressivas, 
de facto, promovem a reabsorção óssea no sentido centrípeto e craniocaudal com a consequente 
redução do tamanho do processo alveolar associado a uma progressiva pneumatização do seio ma-
xilar.1,2 
Esta reabsorção fisiológica não permite frequentemente a colocação de implantes osteointegrados 
na zona posterior do maxilar superior sem uma reconstrução óssea adequada.1,2
 
As técnicas para aumentar o volume ósseo, como a elevação do seio maxilar, são, de facto, frequen-
temente invasivas, procedimentos complexos com longos tempos de tratamento e não exógenos de 
complicações intra ou pós-operatórias, que também podem ser graves.1,2,3 
A fim de evitar estes problemas, nos últimos anos, foram propostas técnicas alternativas de colocação 
de implantes à reconstrução óssea em todas as condições que não permitem uma inserção de um ou 
mais implantes.
3 
Estas técnicas incluem a utilização de implantes curtos.  
Na literatura, a definição de implantes curtos é controversa, porque alguns autores consideram tais 
implantes com comprimento variável entre 7 e 10 mm.1,4 
 
Estudos recentes relatam que o valor de 
referência é um comprimento de implante inferior a 10 mm, entretanto foram produzidos implantes 
de comprimento inferior a 6 mm, mas ainda não estão disponíveis dados a longo prazo.5,6
 
Foi demonstrado que a utilização de implantes curtos pode ser uma solução plausível e válida; con-
tudo, também estes não estão livres de possíveis falhas resultantes da sua elevada relação coroa/im-
plante, de uma redução da superfície de contacto entre o osso e o implante e de possíveis complica-
ções pós-cirúrgicas.4 
O objectivo do presente estudo é realizar uma revisão sistemática sobre implantes curtos, a fim de 
determinar se estes podem ser uma alternativa útil e duradoura aos implantes clássicos padrão com 
um comprimento de 10 mm ou mais utilizados com abordagens de aumento dos seios laterais (grande 





MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi efetuada uma pesquisa na banca de dados PUBMED com as seguintes combinações de pesquisa: 
• ((dental implant) AND short) AND atrophy 
• ((((rehabilitation) AND dental implant) AND short) AND atrophy) AND maxilla  
 
Critérios de inclusão: 
• artigos publicados nos últimos 5 anos (2014-2019), 
• publicações com cirurgia com mini-implantes na maxila posterior, 
• publicações que consideram mini-implantes <\= 8,5 mm,  
• publicações com follow-up mínimo de 6 meses, 
• publicações em inglês. 
 
Critérios de exclusão:   
 
• estudos in vitro 
• estudos com animais 
• estudos que avaliam somente implantes curtos na mandíbula 
• estudos que consideraram implantes curtos maiores que 8,5 mm 
 
Um total de 82 artigos foram identificados nas combinações. Uma avaliação preliminar dos resumos 
foi feita para determinar se os artigos cumpriam o objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram 






Em artigos que também incluíram intervenções com implantes curtos tanto na mandíbula atrófica 
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Short dental implant as alternative to long 
implant with bone augmentation of the 
atrophic posterior ridge: a systematic review 





































 1 ano. 
 3 anos. 
 5\10 
anos. 
A meta-análise não 
mostrou diferenças 
significativas na taxa 
de falha da planta em 1 
ano,3,5\10 anos. 
Contudo, a meta-aná-
lise de 10 estudos que 
registaram complica-
ções pós-operatórias 
de implantes dentários 
de curta e média du-
ração mostrou uma 
taxa significativamente 
maior de complicações 
pós-operatórias no 
grupo de implantes 
dentários de média du-




Bechara S, Kubilius R, Veronesi G, Pires JT, 
Shibli JA, Mangano FG. Short (6-mm) dental 
implants versus sinus floor elevation and 
placement of longer (≥10-mm) dental im-
plants: a randomized controlled trial with a 3-



























45 de 6mm, 
5 de 10mm, 
24 de 
11,5mm, 
11 de 13mm, 
5 de 15mm. 
 
3 anos. As taxas de sobrevi-
vência dos implantes 
foram de 100% no 
grupo com implantes 
curtos e de 95,0% no 
grupo com implantes 
(SFE). 
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bone in posterior atrophic jaws: 1-year post-
loading results from a multicentre random-
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plants : 37 
(4mm long) 
 
1 ano. Pacientes com implan-
tes maxilares falhados 
[número de implantes]. 
 
Implantes longos: 4 [7] 
(20 pacientes) 
 















Short implants versus bone augmentation for 
placing longer implants in atrophic maxillae: 
One-year post-loading results of a pilot ran-
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Falhas nos implantes: 
 
-1 implante longo. 






Ippolito, Daniela Rita 
Esposito, Marco. 
Posterior atrophic jaws rehabilitated with 
prostheses supported by 5 x 5 mm implants 
with a nanostructured calcium-incorporated 
titanium surface or by longer implants in 
augmented bone. 3-year results from a ran-
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3 anos. Obteve resultados se-
melhantes aos dos im-
plantes mais longos 
colocados em osso au-
mentado. entretanto, 
dados de 5 a 10 anos 
pós-carga de testes 
maiores são necessá-




número de implantes 
falhados: 
- 0 implantes longos; 










Clinical evaluation of short 6-mm implants 
alone, short 8-mm implants combined with 
osteotome sinus floor elevation and standard 
10-mm implants combined with osteotome 
sinus floor elevation in posterior maxillae: 





O objectivo do 
estudo é ava-
liar o sucesso 
clínico e o re-
sultado rela-
tado pelo pa-
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combinados 








































1 ano,   
3 anos, 
5 anos. 
Os resultados do es-
tudo irão apoiar uma 
melhor tomada de de-
cisão para o trata-
mento com implantes 
dentários em cristas 
atróficas dos maxilares. 
Se favorável, a utiliza-
ção de implantes cur-
tos pode evitar os pro-
cedimentos adicionais 
utilizados para a colo-
cação de implantes, re-
duzindo assim o tempo 
de operação, a comple-









Clinical Investigation and Patient Satisfaction 
of Short Implants Versus Longer Implants 
with Osteotome Sinus Floor Elevation in 































-7 (4,1 x 6 
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-11 (4,8 x 6 
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grupo 2:  
(15 implan-
tes) 
-6 (4,1 x 8 
mm) 
-9 (4,8 x 
8mm) 
 
 grupo 3: 
(23 implan-
tes) 
-16 (4,1 x 10 
mm) 




Nenhuma perda de im-
plante foi encontrada 









Sader, Robert A. 
Short implants in the posterior maxilla to 
avoid sinus augmentation procedure: 5-year 
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Falhas nos implantes: 
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Lemos CA, Ferro-Alves ML, Okamoto R, Men-
donça 
MR, Pellizzer EP.  
Short dental implants versus standard dental 
implants placed in the posterior jaws: A sys-










































 Não foram observadas 
diferenças significati-
vas para implantes 
mais longos em com-
paração com implantes 




Pohl V, Thoma DS, Sporniak-Tutak K, Garcia-
Garcia A, Taylor TD, Haas R et al.  
Short dental implants (6 mm) versus long den-
tal implants (11-15 mm) in combination with 
sinus floor elevation procedures: 3-year re-
sults from a multicentre, randomized, con-
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3 anos. A taxa de sobrevivência 
do implante foi de 









Predictability of short implants ( < 10 mm) as 
a treatment option for the rehabilitation of 
























A maioria dos estudos 
examinados relatam 
taxas de sobrevivência 
acima de 95%. 
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Alkhraisat, Mohammad Hamdan. 
Rehabilitation of Atrophied Low-Density Pos-
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O uso de implantes 
curtos e o aumento 
transalveolar do assoa-
lho do seio maxilar 
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Minimally Invasive Approach Based on Ptery-
goid and Short Implants for Rehabilitation of 
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1 ano. Todos os implantes fo-
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sucedidos, porque não 
foram observados si-
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Short dental implants in the posterior maxilla: 
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implantes > 10mm = 
86,7% 
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Korkmaz, Yavuz Tolga. 
Influence of implant number, length, and tilt-
ing degree on stress distribution in atrophic 
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4,1 x 6mm 
4,1 x 8mm  
4,1 x 
11,5mm 
4,1 x 13mm 
4,1 x 16mm 
 Estudos in vivo pros-
pectivos são necessá-
rios para confirmar 
ainda mais os resulta-
dos para avaliar a os-














Prosthetic Rehabilitation of the Posterior 
Atrophic Maxilla, Short (</=6 mm) or Long 
(>/=10 mm) Dental Implants? A Systematic 
Review, Meta-analysis, and Trial Sequential 
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A taxa de sobrevivência 
total de 1 ano: 
- 98,1% no implantes 
curtos. 
- 95,1% no implantes 
longos. 
 
A taxa de sobrevivência 
total de 3 anos: 
- 97,8% no implantes 
curtos.  
- 98,8% no implantes 
longos. 
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Prostheses on 4 Short Implants in Severely 
Atrophic Maxillas: 1-Year Results of a 
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Short implants as an alternative to sinus lift 
for the rehabilitation of posterior maxillary 
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Os resultados do es-
tudo mostraram uma 
taxa de sobrevivência 
para implantes curtos, 
variando de 91,8% a 
100%, e de 87,8% a 
100% para implantes 
padrão associados à 
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Fifteen-Year Follow-up of Short Dental Im-
plants in the Completely Edentulous Jaw: 
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As taxas de sobrevi-
vência acumuladas fo-
ram de 92% e 87,5% 
para intervenções de 1 
e 2 estágios. 
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Long-term Short Implants Performance: Sys-
tematic Review and Meta-Analysis of the Es-
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Falhas nos implantes 
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Anatomicamente, o maior limite para a colocação de implantes de comprimento padrão no maxilar 
superior ao nível posterior é sem dúvida o seio maxilar, também conhecido como a "caverna de Hig-
moro". Existem muitas técnicas verticais de aumento ósseo realizadas na reabilitação do maxilar su-
perior, sendo as mais utilizadas: aumento do seio maxilar,25,26 enxerto ósseo em bloco (onlay)27 e rege-
neração óssea guiada vertical (GBR, Guided Bone Regeneration).28 
Os enxertos onlay e a regeneração óssea guiada (GBR) são geralmente utilizados em casos de atrofia 
associada ao aumento da distância entre as duas maxilas (distância vertical entre as duas maxilas).27
 
Entre os procedimentos cirúrgicos propostos para restaurar o volume ósseo perdido, a cirurgia do seio 
maxilar revelou-se uma das melhores técnicas a utilizar.29,30 
Esta técnica pode ser basicamente dividida em dois métodos: um atraumático por via crestal31; o outro 
traumático por via lateral32, com o objectivo de elevar a membrana do seio maxilar e preencher o seio 
com material de enxerto que pode ser autólogo ou heterólogo. Ambas as técnicas de elevação do seio 
maxilar visam a obtenção de um novo volume ósseo que permita a inserção de implantes de compri-
mento e diâmetro variáveis.31,32 
Em casos clínicos com uma altura de crista óssea residual superior a 4 mm, é possível utilizar um 
abordagem crestal34,35 uma técnica introduzida pela primeira vez por James e Boyne em 80.34
 
A técnica  lateral é utilizada na presença de atrofia óssea grave com osso residual inferior a 4 mm 
através da abertura de uma "janela óssea" na parte lateral do seio.34,35 
As complicações sinusais pós-operatórias podem ser variadas, sendo as mais comuns o aparecimento 
de edema, sinusite, falta de integração do enxerto e perda de implantes.36
 
Uma alternativa aos implantes com um comprimento padrão no osso regenerado é sem dúvida a 
utilização de implantes curtos com um comprimento inferior a 10 mm no osso nativo. O nascimento 
dos implantes curtos, e a sua posterior utilização, nasceu da necessidade do clínico poder reabilitar 
os pacientes com atrofias verticais do maxilar com uma solução protética fixa, utilizando um método 
mais simples, que reduz a invasividade cirúrgica, reduzindo também o tempo e trazendo assim melhor 





A questão que colocamos neste estudo é se a utilização de um implante curto é uma alternativa 
relativamente válida e igualmente eficaz aos implantes de comprimento convencional colocados após 
procedimentos de aumento vertical do osso. 
Os resultados desta revisão sistemática sugeriram que para a reabilitação posterior da maxila, a in-
serção de implantes curtos e longos tem taxas de sobrevivência semelhantes, os artigos analisados 
consideram como implantes curtos todos aqueles com um comprimento inferior ou igual a 8mm. Os 
resultados referem taxas de sucesso elevadas para implantes curtos utilizados para a reabilitação 
posterior da maxila.8,13,15 
A duração mínima do follow-up, pós-cirúrgico, foi de 6 meses em todos os estudos, o que nos per-
mitiu realizar uma análise dos resultados a médio prazo obtidos; a maioria dos estudos analisados 
publica, como Anitua et al., taxas de sobrevivência de implantes superiores a 95%, tanto para im-
plantes curtos como para implantes de mais de 8 mm.18 
A estabilidade primária é essencial para o sucesso dos implantes dentários, sabe-se que a estabilidade 
primária depende da qualidade/quantidade óssea, desenho do implante, superfície, técnica cirúrgica 
e habilidade do profissional.8,19,37 
A falta de estabilidade primária pode comprometer a osteointegração e a longevidade dos implantes 
osseointegrados.19,20,37 
O quociente de estabilidade do implante (ISQ) é o padrão mundial para medir a estabilidade do im-
plante. A análise do quociente de estabilidade do implante (ISQ) com dispositivos como Osstell ISQ só 
foi documentada num estudo que relatou valores elevados que indicam uma boa estabilidade primária 
após a colocação de implantes tanto curtos como longos. 8 
Alguns factores de risco podem afectar a sobrevivência do implante, incluindo sobrecarga oclusal após 
reabilitação protética.11,21 
Do ponto de vista biomecânico, ao comparar implantes curtos com implantes longos, os implantes 
curtos podem estar associados a uma tendência para o aumento de tensão no interior do implante 







De um ponto de vista estritamente biológico, o uso de implantes curtos pode levar a uma redução na 
superfície de contato entre o osso e o implante devido ao menor comprimento em comparação com 
um implante de tamanho superior a 10 mm.18 
Alguns estudos indicaram que o efeito do diâmetro do implante na taxa de sobrevivência é mais 
importante do que o comprimento, um implante com um diâmetro maior leva a um aumento da 
estabilidade primária em comparação com um implante com um diâmetro menor.20
 
A favor deste conceito, as intervenções que utilizam implantes curtos de 4,0 mm e 5,0 mm de diâme-
tro demonstram que não apresentam problemas de estabilidade durante pelo menos 3 anos de fol-
low-up.11,16 
A literatura mostra-nos que a variedade da superfície e desenho dos implantes pode levar a uma 
aceleração do processo de osteointegração e, assim, influenciar a taxa de sucesso dos implantes 
dentários. As roscas dos implantes utilizados por Bechara et al. foram projetados para proporcionar 
um alto torque de inserção, aumentando seu tamanho em direção coronal do implante: esta carac-
terística permite uma maior compressão axial do osso durante a colocação do implante, aumentando 
assim a estabilidade primária.20  
Podemos então afirmar, que as taxas de sobrevivência são muito melhores para implantes com uma 
superfície rugosa do que para implantes com uma superfície maquinada lisa.17 Por outro lado, também 
é verdade que a rugosidade da superfície está associada a um risco acrescido de peri-implantite se 
não for garantida uma boa manutenção.39 
O excesso de reabsorção óssea é um dos factores secundários que pode levar à perda de implantes7,8,18 
mas actualmente não existe diferença na perda óssea marginal entre implantes curtos e implantes 
longos inseridos após o aumento do seio maxilar; apesar desta observação, é crucial notar que vários 
estudos observaram uma maior perda óssea marginal com implantes longos inseridos após o au-
mento do seio maxilar.7,38 
As principais complicações encontradas nos vários estudos foram sangramento, perfuração da mem-
brana, sinusite,8,13
 
edema e dor.8,10 No entanto, embora se enquadrem na categoria de complicações, 
não podem ser vistas como limitações reais no que diz respeito ao aumento do seio maxilar para a 





No entanto, alguns estudos relataram a mobilidade, a infecção crónica do seio maxilar e o historial 
de doença periodontal como causas de perda de implantes.11,26
 
A decisão de colocar um implante curto ou de realizar uma cirurgia avançada com um implante de 
tamanho padrão e elevação do seio maxilar depende principalmente da escolha do cirurgião e da 
condição do paciente. Parece óbvio que, nos casos em que a altura do seio maxilar ou a largura da 
crista é inferior a 4 mm, não é estritamente necessário inserir um implante curto e a elevação do seio 
maxilar associado aos implantes padrão é uma escolha razoável. Devem ser cumpridos os requisitos 




Podemos afirmar que tanto os implantes curtos como os longos, com abordagens cirúrgicas recons-
trutivas/regenerativas, obtiveram resultados semelhantes e bem sucedidos na reabilitação fixa de 
pacientes com atrofia maxilar nos sectores posteriores com taxas de sucesso praticamente idênticas.  
Os resultados dos estudos mostram uma taxa de sobrevivência média de 97,5% para implantes curtos 
e 96,99% para implantes > 10 mm associados à elevação do seio maxilar.  
Os implantes curtos apresentam poucas complicações intra e pós-cirúrgicas com boas vantagens 
económicas para o paciente. 
O implante curto pode, portanto, ser uma alternativa na zona posterior da maxila quando existe pouca 
disponibilidade óssea vertical, embora sejam necessários mais estudos clínicos com “follow-ups” mai-
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